YOGUN BAKIM UNITESI

GIRIS

Yogun Bakim Unitesi (YBU) hastalarinda sik
olarak ¢esitli géz problemleri izlenmektedir (1-
3). En sik karsilagilan g6z problemleri ise okiiler
yuzey hastaligt (OYH) olarak tanimlanan goéz
yiizeyindeki kornea, sklera ve konjonktiva yapi-
larini etkileyen problemlerdir (1). Ekspojur ke-
ratopati (agtkta kalma, maruziyet keratopatisi),
kemozis, konjonktivit ve mikrobiyel keratit en
sik karsilagilan okiiler yiizey hastaliklaridir (1,
3, 4). Yapilmig ¢alismalarda YBU hastalarinda %
60a varan oranda ekspojur keratopatisi ve %9-
80 arasinda kemozis goriilebildigi belirtilmistir
(1, 5). OYH dikkatli bir sekilde takip ve tedavi
edilmezse korneal iilser ve perforasyon gibi ¢ok
ciddi ve kalict gorme kaybi ile sonuglanabilen
problemler olugabilir. Fakat YBU ihtiyac1 olan
hastalarin birgogunda hayat1 tehdit eden hasta-
liklarin veya agir sistemik problemlerin olmasi,
goz ile alakali rahatsizliklarin gézden kagmasina
neden olabilmektedir. Sedatize ve biling diizeyi
diisiik hastalarin sikayetlerini ifade edememesi
de goz hastaliklarinin tanisinin atlanabilmesine
yol agmaktadir (2, 4, 5). Dolayisiyla YBU'de ¢a-
lisan doktorlarin ve 6zellikle de hastalara bakim

HASTALARINDA
KARSILASILAN GOZ
PROBLEMLERI VE YONETIMI

Enes UYAR'

veren hemgsirelerin YBUde sik kargilagilan goz
problemleri ile alakali bilinglendirilmesi 6nem
arz etmektedir (5, 6).

Tanimlar

« Lagoftalmus: Goziin yeterli olarak kapana-
mamasl

« Bell fenomeni: Normal fizyolojik kogullar-
da goz kapanirken goz kiiresinin yukari ve
hafif disa dogru olan hareketi

» Ekspojur keratopati: Bozulmus goz kirp-
ma refleksi ve goziin agikta kalmasi nede-
niyle gelisen kornea bozuklugu

» Korneal epitelyopati: Kornea epitelinde
noktasal (punktat) boyuttan korneanin
tim epitelini etkileyecek boyuta uzanabi-
len epitel bozuklugu

 Korneal abrazyon: Kornea epitelinde degi-
sen boyutlarda olabilen yaygin hasar, epi-
telde soyulma

» Kemozis: Konjonktivanin 6demlenmesi

o Keratit: Korneanin inflamatuvar hastalik-
lar1
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